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Представлені дані про організацію консультативного Центру діагностики та лікування хвороб слизової 
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Хвороби слизової оболонки порожнини рота (СОПР) охоплюють первинні, або самостійні, та вто­
ринні стоматити, які є симптомами патології інших органів, систем організму, що становить дначні тру­
днощі в діагностиці та лікуванні. Ці хвороби дуже різноманітні за етіологією, патогенезом і клінічними 
проявами. Деякі з них мають подібні клінічні симптоми, елементи ураження, хронічний рецидивуючий 
перебіг, що також ускладнює діагностику, вимагає значних витрат робочого часу лікаря [1; 2; 3; 4; 5; 6].
З огляду на особливості клінічних проявів, перебігу хвороб СОПР і червоної облямівки губ найефе­
ктивнішою стала концентрація пацієнтів у Центрі діагностики та лікування цієї патології, де будуть 
створені як внутрішньодисциплінарний, так і міждисциплінарний консультативні підходи, контрольова­
не лікування та диспансеризація.
Для підвищення ефективності реалізації діагностики й індивідуального лікування хворих із патоло­
гією СОПР і червоної облямівки губ на кафедрі післядипломної освіти ВДНЗ України «УМСА» наказом 
Головного управління охорони здоров'я Полтавської обласної державної адміністрації та ВДНЗ Украї­
ни «УМСА» № 258/5 від 16.03.2011 р. створено консультативний центр.
Консультативний прийом в Центрі СОПР передбачає такі види роботи з подальшою реалізацією 
результатів:
-  інформація про його роботу в стоматологічних поліклініках, кабінетах м. Полтави, області за ра­
хунок використання сайту кафедри, академії; оповіщення на конференціях, семінарах;
-  робота на базі обласної стоматологічної поліклініки (кафедра, пародонтологічний кабінет, 
кабінет завідувача терапевтичного відділення); хворі прибувають за направленням лікарів, 
самостійно;
-  консультації проводяться в м.Полтаві: в алергологічному, гематологічному, гастроентерологічному, 
ревматологічному, реанімаційному й інших відділеннях обласної лікарні, інфекційній лікарні, 
онкологічному диспансері, шкірно-венерологічному диспансері;
-  на філіях кафедри, в стоматологічних поліклініках при атестації лікарів-інтернів, проведенні 
конференцій, семінарів виїзних циклів у м. Чернігові та м. Кременчуці.
За три роки діяльності Центру проконсультовано 1695 пацієнтів віком від 16 до 80 років. Жінок було 
993 (58,6%), чоловіків -  702 (41,4%).
Згідно з отриманими даними по консультативну допомогу зверталися найчастіше у віці 21-35, 36- 
55 років (78%), тобто в І та II періоди зрілості людини. Досить високий відсоток звернень (17,8%) у літ­
ньому віці -  56-74 роки. Це, можливо, зумовлено віковою патологією, користуванням протезами. Із за­
гального числа пацієнтів 23% були жителі сільської місцевості.
Проведено аналіз збігу і розбіжності діагнозів при направленні пацієнта на консультацію і встанов­
лених консультантом після клініко-лабораторних обстежень. Він свідчить про те, що число збігів діаг­
нозів у пацієнтів, направлених на консультацію, складає 34,9%, розбіжностей -  46,4%, без діагнозу 
було 16,1%, і в останні два роки на прийом зверталися пацієнти (66 осіб -  5,5%) самостійно, без на­
правлення лікаря.
Порівняння з даними літератури [9; 10] у наших дослідженнях виявило нижчий відсоток збігів діаг­
нозів у пацієнтів, направлених на консультацію (на 8% -24%  -20%), без діагнозу пацієнтів було в 3-5 
разів більше.
У деяких направленнях на консультацію вказуються кілька діагнозів: стоматит, гінгівіт, патологія 
СОПР, хейліт, глосит. Можливо, це пов’язано з невисокою частотою захворювання СОПР (10-15%), 
складністю і трудомісткістю номенклатури та класифікації СОПР, обмеженнями в обстеженні пацієнтів 
у сільській місцевості, приватних кабінетах, відсутністю досвіду в методології діагностичного процесу 
[11]. Ці дані свідчать про необхідність проведення семінарів із лікарями з діагностики хвороб СОПР, із 
діловодства в стоматології.
Згідно з аналізом даних найбільше пацієнтів було з алергічними проявами (алергічний стоматит, 
інфекційно-алергічні хвороби) -  243 (14,4%). Ступінь тяжкості визначався різний, відповідно, лікування 
проводили амбулаторно або в стаціонарі. На другому місці виявлено хворих із передраковими хворо­
бами -  209 (12,3%). Вони обстежені, проконсультовані з лікарем-онкологом, визначено метод лікуван­
ня -  консервативний чи хірургічний. Пацієнти перебували на диспансерному нагляді. На третьому міс­
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Основні напрямки удосконалення підготовки медичних кадрів у сучасних умовах
ці діагностовані грибкові ураження СОПР і червоної облямівки губ -  201 (11,9%) осіб. Вірусні стомати­
ти визначені в 139 (8,2%) осіб. Інших виявлених хвороб було від 6,5% (неврогенні) до 0,35% (ВІЛ- 
інфекція).
Після обстеження хворих і встановлення діагнозу проводили комплексне лікування хвороб СОПР і губ. 
Аналіз результатів роботи науково-практичного консультативного центру пацієнтів із хворобами 
СОПР і червоної облямівки губ, заснований на внутрішньо- і міждисциплінарному підході до діагности­
ки та лікування, дозволяє дати рекомендації для поліпшення підготовки лікаря й удосконалення його 
діяльності, формування, розвитку, застосування клінічного мислення за такими напрямами:
- розбір клінічних випадків із лікарями;
■ зворотний зв'язок зі спеціалістом, який проводить лікування при експертній оцінці історії хворо­
би, консультативний висновок за результатами додаткових методів дослідження, обговорення 
клінічної ситуації в телефонному режимі й ін.;
-  сприяння в консультаціях фахівців інших профілів (онколог, невропатолог, інфекціоніст, тера­
певт, алерголог та ін!);
-  розробка проекту підвищення знань лікарів-стоматологів і лікарів загальної практики -  сімейної 
медицини з онкології; реалізується на обласних, міських, районних, міжрайонних конференціях;
- запропонований і впроваджений для ранньої діагностики передракових хвороб СОПР і червоної 
облямівки губ апарат УФЛ-122 фірми «Люкс-Дент» при режимі світла G-зелений із подальшим 
забарвленням 1% толуїдиновим синім;
-  за матеріалами консультативного центру захищена дисертаційна робота, опубліковані статті, 
представлені доповіді на конференціях, семінарах.
Внесена пропозиція щодо доповнення класифікації передракових хвороб СОПР і червоної облямів­
ки губ такими хворобами, які віднесені до факультативних передраків, однак вони мають досить висо­
ку потенційну можливість малігнізацїі: хронічна декубітальна виразка, хронічна тріщина губи з гіперке- 
ратозом, метеорологічний хейліт із локалізованим гіперкератозом, плоска лейкоплакія, лейкоплакія 
Пашкова, ексфоліативний хейліт.
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